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Purpose: For this study an examination was done of relationships between intensive care unit (ICU) nurses’ 
knowledge related to sedation and their clinical competencies in sedation practice. Methods: Ninety one ICU 
nurses were recruited from two tertiary hospitals in South Korea. A self-report questionnaire was used to examine 
the levels of knowledge related to sedation and nursing practice competence based on Ajzen’s theory of planned 
behavior. Descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlations were performed 
using the IBM SPSS 21.0 Results: ICU nurses are more knowledgeable about general information on sedation 
rather than up-to-date information. Continuing education on sedation was related to difference in knowledge 
levels. However, the levels of knowledge were not related to competence in sedation practice. Instead, a positive 
attitude toward sedation practice was significantly related to the subjective norms; orders and goals, perceived 
behavioral control, practice of sedation, and intention to use. Conclusion: The results of this study provide 
fundamental information on levels of knowledge related to sedation practices of Korean ICU nurses. Continuing 
education should emphasize up-to-date information on sedation practice and need for positive attitudes which 
influence all other competencies towards sedation practices to achieve optical care of sedation in the ICU. 
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I. 서  론
1. 연구의 필요성
세계중환자의학회(World Federation of Societies of In-
tensive and Critical Care Medicine)는 집중치료실 성인 환
자의 통증, 진정, 섬망 치료를 위해 다학제 접근, 환자의 개별
적인 치료, 지속적인 모니터링이 포함된 진정요법 프로토콜 
적용을 통한 진정요법의 적정성을 강조하고 있다[1-4]. 적정
한 진정요법은 환자의 고통, 공포, 불안, 수면 부족, 섬망 등을 
감소하는 데 도움이 되며[5,6], 더불어 산소소모량을 감소시켜 
저산소증의 호흡부전과 shock 환자의 치료에 중요한 역할을 
한다[5]. 특히 집중치료실에서 환자의 불안과 침습적 시술의 
기억 소실을 증진시켜 기계적 환기 치료를 용이하게 하고
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[3,6,7], 기계적 환기치료 및 집중치료 기간을 줄여 환자의 예
후와 삶의 질을 향상 시킨다[4,8,9]. 따라서, 집중치료실에서 
기계적 환기 치료를 요구하는 환자, 혹은 신체적, 정신적 고통
을 경험하는 환자에게 적정한 진정요법이 필요하다[3,5,10]. 
중환자의 진정요법 적정성은 주로 24시간 침상 옆에서 환
자를 치료하는 간호사들에 의해 결정되므로[11], 집중치료실 
간호사의 역할과 관련된 역량 강화는 계속해서 강조되고 있다
[12]. 하지만, 간호사는 실무현장에서 진정요법 사용과 관련된 
다양한 장애 요인을 경험하게 된다. 예를 들어 불확실한 지식, 
부정적 인식 및 경험, 불만족, 과도한 진정요법에 따른 두려움, 
미숙한 경험, 자신감의 부족 및 자원의 부족 등은 집중치료실 
간호사가 표준화된 프로토콜을 기반으로 하여 적정한 진정요
법을 수행하는 데 있어 장애 요인으로 작용한다[13,14]. 
적정한 진정요법의 간호 실무를 위해서 집중치료실 간호사
는 진정요법과 관련된 지식, 역량을 지닌 수행, 최신 지견과 관
련된 인식의 변화를 겸비하고 있어야 하며, 관련 간호실무 향
상을 위해 교육 프로그램 개발이 필요하다. 하지만 국내 집중치
료실 간호사의 진정요법 지식수준 및 역량을 측정할 만한 도구
가 부재함에 따라 현행에 대한 실태조사를 통한 기초자료도 부
재하다. 따라서 본 연구에서 국내 집중치료실 간호사의 진정요
법에 대한 지식과 간호 실무와 관련된 역량을 조사하고 각 요인 
간의 관계를 조사하여, 간호사 중심의 진정요법 프로토콜 및 교
육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.
2. 연구목적
본 연구에서는 국내 집중치료실 간호사의 진정요법에 대한 
지식과 간호 실무와 관련된 역량을 조사하여 각 요인 간의 관
계를 파악하고자 하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식, 간호실무 역량요
인의 수준을 확인한다.
2) 집중치료실 간호사의 일반적 특성과 실무경험 특성에 따른 
진정요법 지식, 간호실무 역량 요인의 차이를 파악한다. 
3) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식과 간호실무 역량요
인과의 상관관계를 파악한다. 
Ⅱ. 연 구방법
1. 연구설계
본 연구는 3차 병원 집중치료실 간호사를 대상으로 진정요
법에 대한 지식과 현행 간호실무 역량요인 간의 상관관계를 
파악한 횡단적 상관관계 조사연구이다. 
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 국내 3차 병원 2곳(서울 소재의 1곳과 
경기도 소재의 1곳)의 성인 환자 관련 집중치료실에서 1년 이
상 근무한 간호사 중 본 연구의 목적과 필요성을 이해하고 연
구에 참여하기로 동의한 간호사를 편의 표출 방식으로 모집하
여 설문하였다. 이에 신생아 집중치료실 및 소아 집중치료실 
간호사는 제외하였다. 포함된 집중치료실은 크게 내 ‧ 외과집
중치료실 2개 항목으로 구분하였다. 내과계 집중치료실 항목
에는 내과계 집중치료실, 심혈관계 집중치료실, 암병원 집중
치료실 및 응급집중치료실을 포함하였으며, 외과계 집중치료
실 항목에는 외과계 집중치료실 및 신경외과계 집중치료실을 
포함하였다.
G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 상관분석 통계 방법을 
유의수준 .05, 효과 크기 중간 수준인 0.30, 통계적 검정력 0.80
으로 설정했을 때, 필요한 표본 수는 82명이었으며 탈락률 
20%를 고려하여 100명을 최종 설문 대상자로 확정하였다. 수
거되지 않은 설문지 1부와 불성실한 답변 8부를 제외하고 총 
91명이 참여하여 표본 수는 충족하였다.
3. 연구도구
대상자의 일반적 특성은 11문항으로 구성되었으며, 진정
요법 지식은 20문항, 진정요법 간호 실무 역량요인은 28문항
으로 구성되었다.
1) 집중치료실 간호사의 일반적 특성
집중치료실 간호사의 인구학 특성 및 임상 경력 관련 특성
은 연령, 결혼상태, 종교, 최종학력, 임상경력, 현재 근무부서, 
집중치료실 근무 기간, 집중치료실 간호교육 이수경험 및 교
육시간, 진정교육 이수경험 및 교육시간, 사용 중인 진정평가
도구 및 해당 부서의 진정요법의 프로토콜 보유여부 및 사용
여부로 총 11문항으로 구성되었다. 
2) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식
본 연구에서는 집중치료실 간호사의 진정요법 관련 지식을 
측정하기 위해 연구자가 개발한 도구를 사용하였으며, 총 20
문항으로 기본지식영역 11문항, 최신동향 지식 9문항으로 구
성하였다. 각 문항에 대해 O, X로 답하도록 하였으며 오답이
면 0점, 정답이면 1점으로 측정하였다. 최솟값 0점부터 최댓
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값 20점으로 합산한 점수가 높을수록 진정요법에 대한 지식이 
높다고 평가하였다. 본 연구에서 개발한 20문항 지식도구의 
신뢰도 계수는 Kuder-Richardson formula 20=.67이었으
며 기본지식 영역은 Kuder-Richardson formula 20=.74, 최
신동향 지식영역은 Kuder-Richardson formula 20=.53이
었다. 
3) 집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역량요인
본 연구에서는 집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역
량요인 측정을 위해 Guttormson 등[11]이 개발한 도구를 사
용하였다. 기계적 환기치료 적용 환자에게 진정요법을 시행
하는 간호사의 실무와 행동적 역량 요인을 측정하기 위하여 
Guttormson 등[11]이 개발한 도구 사용 승인을 받은 후, 국
문으로 번역하여 한국어와 영어가 능통하며 집중치료실 간호
경력이 10년 이상인 전문인 3인에게 검수 후 2문항의 국문표
현을 수정하여 사용하였다. 이 도구는 Guttormson 등[11]
이 간호사 초점집단 인터뷰를 통하여 구성 항목을 추출하고, 
Ajzen [15]의 계획된 행위이론(Theory of planned behavior)
을 바탕으로 항목을 분류 및 분석한 뒤, 미국 내 간호사를 대상
으로 조사하여 최종안을 수정 ‧ 보완한 도구이다. 집중치료실 
간호사의 진정요법 간호실무 역량요인 도구는 6개의 하위척
도로 구성되어 있으며, 태도(attitude) 7문항, 주관적인 신념
(subjective norm) 4문항, 진정요법의 처방 및 목표(sedation 
order and goals) 3문항, 진정요법의 조절요인(perceived 
behavior control) 4문항, 진정요법 수행(practice) 9문항, 
기계적 환기 치료 환자의 진정의도(intention to sedate) 1문
항을 포함하여 총 28문항으로 구성되었다. 응답 형식은 5점 
Likert-type 척도(1점은 전혀 동의하지 않는다, 2점은 동의
하지 않는다, 3점은 보통이다, 4점은 동의한다, 5점은 매우 동
의한다)이다. 
집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역량요인의 점수
는 6개의 하위척도를 각 하위척도 별로 총점을 내어 분석하였
다. 하위영역 중, 태도(attitude) 영역은 점수가 높을수록 기계
적 환기 치료 환자에게 진정제 사용이 긍정적임을 나타냈고, 
주관적인 신념(subjective norm) 영역에서의 높은 점수는 집
중치료실 간호사가 진정요법 수행 시 주변인(다른 간호사, 가
족)의 생각에 더 강하게 영향을 받는 것을 의미한다. 진정요
법의 처방 및 목표(sedation order and goals) 영역은 점수가 
높을수록 집중치료실 간호사 스스로 진정요법을 결정할 수 
있는 독립성이 높음을 나타냈으며, 진정요법의 조절요인
(perceived behavior control) 영역에서는 점수가 높을수록 
진정요법 수행 시 환자가 아닌 다른 영향요인이 적음을 의미
하였다. 진정요법 수행(practice) 영역에서의 높은 점수는 진정
요법 사용을 증가하는 성향을 지님을 나타내고, 기계적 환기치
료 환자의 진정의도(intention to sedate) 영역에서의 높은 점수
는 진정제 사용의도가 높음을 의미하였다. Guttormson 등[11]의 
연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s ⍺값은 태도(attitude)=.80, 주
관적인 신념(subjective norm)=.61, 진정요법의 처방 및 목표
(sedation order and goals)=.62, 조절요인(perceived behavior 
control)=.60, 진정요법 수행(practice)=.66으로 측정되었으며, 
본 연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s ⍺값은 태도(attitude)= 
.62, 주관적인 신념(subjective norm)=.67, 진정요법의 처방 
및 목표(sedation order and goals)=.62, 조절요인(perceived 
behavior control)=.46, 진정요법 수행(practice)=.69로 측정되
었다. 기계적 환기치료 환자의 진정의도(intention to sedate) 
영역은 단일 항목으로 해당 사항이 없다.
4. 연구 진행절차
1) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식측정도구 개발 과정
본 연구자는 국외 문헌[16-18]과 세계중환자의학회의 ‘통증, 
불안 및 섬망 지침서(Pain, Agitation, Delirium guideline)’[1]
를 토대로 국내 집중치료실 실무 환경과 간호의 특성을 고려
하여 진정요법의 기본이론 및 최신동향을 포함한 22문항을 개
발하였다. 이후, 전문가 8인(간호대 교수 1인, 집중치료실 전
담 교수 1인, 호흡기내과 교수 1인, 마취통증의학과 교수 1인, 
외상외과 교수 1인, 집중치료실 간호관리자 3인)에게 설문지 
및 일대일 면담을 통해 22개 예비문항의 내용 타당도 검수를 2
회 시행하였다. Lynn [19]의 기준에 따라 ‘매우 타당하다’는 4
점, ‘타당하다’는 3점, ‘타당하지 않다’는 2점, ‘전혀 타당하지 
않다’는 1점으로 평가한 뒤, 전문가들의 평가 결과를 각 문항
에 대해 전문가 수로 나누어 비율로 계산하였다. 각 항목의 타
당도를 검증한 결과, 문항별 지수는 .75~1.00 사이에 분포하여 
타당도가 높게 나왔으나[20], 전문가의 의견을 반영하여 2문
항을 제외한 후 최종 20문항의 진정요법 지식측정도구를 만들
었다. 본 연구대상의 10%에 해당하는 10명의 집중치료실 간
호사에게 예비조사를 하여 설문내용의 가독성, 이해 용이성, 
실용성을 고려하여 일부 문구를 수정하였다. 10명을 대상으
로 한 예비 조사 결과는 본 설문조사와 자료분석에 포함시키
지 않았다. 
2) 자료수집 과정
본 연구의 자료수집은 연구자 소속 간호대학의 연구윤리심
의위원회(간대 IRB 2016-0049)의 심의 승인 후, 3차 의료기관 
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Table 1. Proportions of Correct Answers on the Sedation Knowledge Instrument (N=91)
Variables  Range Correct answer (%) Incorrect answer (%)   M±SD
Basic knowledge  0~11 94.6  2.4 10.74±0.77
Knowledge of latest trends 0~9 80.3 19.7  7.23±1.45
Total  0~20 89.8 10.2 17.97±1.91
2 곳(간호본부 및 간호국)의 승인을 받아 2017년 3월부터 4월
까지 이루어졌다. 집중치료실 간호 관리자의 사전 협조를 구
하여 각 기관에 구조화된 설문지 50부씩을 배포하였다. 본 연
구자 1인이 설문조사를 하여 연구목적과 취지, 자발적 참여가 
가능함과 참여하지 않음으로 인한 불이익은 없으며 무기명 처
리되어 개인의 정보를 확인할 수 없음과 비밀보장 및 연구목
적으로만 사용될 것임을 설명하였다. 선정기준에 부합한 간호
사는 연구참여 동의 후, 자가 보고로 설문지 작성 후 미리 배포
한 봉투에 넣어 연구 담당자에게 직접 돌려주었다. 설문지 작
성 후, 2,000원 상당의 답례품이 제공되었다. 총 100부의 설문
지 답변을 검토하여 모두 한 항목에 표시 하거나 불성실한 설
문지 8부를 제외하여 총 91부의 자료를 바탕으로 분석을 시행
하였다. 
5. 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN version 21.0 
프로그램을 이용하여 각 연구목적에 따라 다음과 같이 분석하
였다. 
1) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식과 간호실무 역량요
인은 실수, 백분율, 평균과 표준 편차로 분석하였다.
2) 집중치료실 간호사의 일반적 특성과 실무경험 특성에 
따른 진정요법 지식과 간호실무 역량 요인과의 차이는 
Independent t-test, ANOVA를 이용하여 분석하였다. 
이후, 사후 검증은 Bonferroni로 분석하였다. 
3) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식과 간호실무 역량요
인의 상관관계는 Pearson's correlation을 이용하여 분
석하였다.
Ⅲ. 연 구결과
1. 집중치료실 간호사의 일반적인 특성
집중치료실 간호사 91명의 일반적 특성, 임상경력 및 교육 
현황, 진정요법 관련 특성을 조사한 결과, 평균연령은 29.46± 
5.29세로 나타났으며 미혼이 70명(76.9%), 대학학위 소지자
가 71명(78.0%)으로 다수를 차지하였다. 내과계 집중치료실
에서 근무하는 간호사는 58명(63.7%), 외과계 집중치료실에
서 근무하는 간호사는 33명(36.3%)으로 임상경력은 평균 
2.30±1.19년이며 집중치료실 근무 기간 평균 2.23±1.16년이
었다. 집중치료실 간호교육시간은 평균 60.66±94.37시간이
었으며, 진정교육시간 평균 4.88±4.16시간으로 측정되었다. 
진정요법 프로토콜을 보유하고 있는 집중치료실 간호사는 77
명(84.6%)으로 나타났으며, 이 중 진정요법 프로토콜을 사용
하는 간호사는 64명(70.3%)으로 나타났다.
2. 집중치료실 간호사의 진정요법 지식, 간호실무 역량
요인
1) 집중치료실 간호사의 진정요법 지식
집중치료실 간호사의 진정요법 지식 정도를 조사한 결과, 
총점은 20점 만점 중 평균 17.97±1.91점으로 측정되었으며, 
하위 영역의 기본지식 영역은 평균 10.74±0.77점, 최신경향 
영역은 평균 7.23±1.45점으로 측정되었다. 각 문항의 정답률
은 31.9~100%로 분포되어 있으며, 정답률이 100%인 문항은 
6개의 문항으로 모두 기본지식 영역에 해당하였다. 나머지 5개
의 기본 지식 영역 문항 또한 정답률이 90% 이상으로 측정되었
다. 이와 대조적으로 최신동향 지식 영역은 2개의 문항을 제외
한 나머지 문항의 정답률이 78.0~86.8% 정도로 기본지식 영역보
다 낮았으며, 특히 최신동향 지식 중 얕은 진정(light sedation)
에 관한 문항 정답률은 31.9%로 가장 낮게 측정되었다(Table 1). 
2) 집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역량요인 
집중치료실 간호사들의 진정요법 간호실무 역량요인의 세
부 영역 중 태도의 영역은 22.82±3.14점으로 중위수 대비 기
계적 환기치료 환자에게 진정제 사용에 긍정적이었다. 주관적 
신념의 영역은 평균 12.78±2.16점으로, 진정요법의 처방 및 
목표 영역은 평균 10.47±1.65점으로, 진정요법의 조절요인 
영역은 평균 11.27±2.41점으로 보고되었다. 이는 중위수 대
비하여 진정요법을 결정할 수 있는 독립성이 높은 편이나, 진
정요법의 수행 시 환자가 아닌 타 영향을 강하게 받는 것으로 
보인다. 주관적 신념 영역에서 13b 문항인 ‘기계적 환기 보조 
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Attitude (Range : 7~35)
1. Sedation necessary for patient comfort
2. Easier to care for alert intubated patients
3. Prefer sedation for ventilated patients
4. Limit patient recollection of intensive care unit as desired outcome
5a. Mechanical ventilation as uncomfortable
5b. Mechanical ventilation as stressful






































Subjective norms (Range : 4~20)
13a. Influence of other nurses knowledge on sedation practices
13b. Influence of other nurses attitudes on sedation practices
14. Patient's family request sedation























Sedation orders and goals (Range : 3~15)
8. Physician considers nursing assessment for sedation orders
9. Broad parameters with sedation orders


















Perceived behavioral control (Range : 4~20)
7. Use sedation due to communication difficulty
11. Nurse to patient staffing ratio influence sedation practice
12. Sedation administered to complete other nursing functions























Sedation practices (Range : 9~45)
17a. Oversedated if no cough reflex
17b. Oversedated if responds only to noxious stimuli
17c. Oversedated if not following commands
18a. Undersedated if spontaneously moving hands and feet
18b. Undersedated if spontaneously moving trunk and legs 
18c. Undersedated if reaching for endo tracheal tube or lines
18d. Undersedated if tachypneoic
18e. Undersedated if ventilator disynchrony
















































Intention to administer sedative medication (Range : 1~5)




4 46.2 30.7 23.1
*The question number of the tool used in this study is the original tool number.
치료중인 환자의 적절한 진정 상태 수준에 대한 나의 부서 간
호사들의 사고방식이 기도 내 삽관 환자의 진정요법에 영향을 
준다’가 평균 3.49±0.64점으로 가장 높게 나타났으며 15번 문
항인 ‘진정제에 대한 환자 가족의 의견이 진정 관리에 영향을 
미친다’가 평균 2.82±0.86점으로 가장 낮게 보고되었다. 진정
요법의 처방 및 목표 영역에서 8번 문항인 ‘의사는 진정제를 
처방할 때 나의 간호 사정을 고려한다’라는 문항의 평균이 
3.02±1.01점으로 가장 낮게 나타났으며 진정요법의 조절요인
영역에서 11번 ‘담당 환자와 간호사의 비율은 기관 내 삽관 환
자들의 진정요법 약물투여에 영향을 미친다’라는 문항의 평
균이 3.30±1.02점으로 가장 높게 나타났다. 진정요법 수행영
역은 평균 30.35±4.00점으로 나타나 집중치료실 간호사들
이 진정요법 사용을 증가시키는 성향임을 나타냈다. 마지막
으로, 기계적 환기치료 환자의 진정의도 영역은 평균 
2.74±1.00점으로 보고되어 기계적 환기 치료 환자에게 진정
요법 사용 의도는 높지는 않았다(Table 2).
3. 집중치료실 간호사의 일반적 특성에 따른 진정요법의 
지식, 간호실무 역량요인의 차이
1) 집중치료실 간호사의 일반적 특성에 따른 진정요법 지식의 
차이
집중치료실 간호사의 일반적 특성에 따른 진정요법 지식
은 지식 총점, 기본지식, 최신동향 지식으로 나누어 분석하였
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Table 3. Differences in Sedation Knowledge by General Characteristics of Intensive Care Unit Nurse (N=91)
Variables Categories n (%)
Knowledge
Total knowledge Basic knowledge Knowledge of latest trends 





























































































































으며 분석한 결과는 Table 3과 같다. 집중치료실 간호사의 진정
요법의 지식총점은 일반적 특성 중 임상경력(F=8.91, p=.030), 
집중치료실 간호교육 시간(F=8.52, p=.036), 진정교육 시간
(F=16.46, p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
세부적으로 집중치료실 간호사의 진정요법의 기본지식은 
일반적 특성 중 집중치료실 간호교육 시간(F=12.62, p=.006), 
진정교육시간(F=14.63, p=.002), 진정요법 프로토콜 간호사 
사용 여부(F=16.67, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이
가 있었으며, 집중치료실 간호사의 진정요법 지식의 최신동향 
지식은 일반적 특성 중 임상경력(F=2.71, p=.050), 진정교육 
시간(F=15.98, p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(Table 3). 
2) 집중치료실 간호사의 일반적 특성에 따른 간호실무 역량요
인의 차이
집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역량요인의 세부
영역인 주관적인 신념은 일반적 특성 중 학력(F=3.46, p=.036), 
임상경력(F=2.78, p=.046), 근무부서(t=2.14, p=.035)에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 있었다. 진정요법 간호실무 역량
요인 중 주관적 신념이 높은 집중치료실 간호사는 내과계 집
중치료실에서 근무하는 집중치료실 간호사로 분석되었다. 
특히, 임상경력을 사후 검정한 결과, 임상경력 1년 이상 3년 
미만의 간호사(13.30±2.10)가 5년 이상 10년 미만의 간호사
(11.56±2.18)에 비교해 통계적으로 유의하게 높은 주관적 신
념을 보고하였다. 집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역
량요인의 세부영역인 처방 및 목표는 진정요법 프로토콜 간호
사 사용 여부(F=7.37, p=.001)에 따라 통계적으로 유의한 차
이가 있었다. 진정요법 프로토콜 간호사 사용 여부 사후 검정 
결과, 진정요법 프로토콜을 사용하는 집중치료실 간호사
(10.80±1.62)가 프로토콜을 사용하지 않는 집중치료실 간호
사에(9.00±1.29) 비해 통계적으로 유의하게 높은 조절요인 점
수를 보고하였다(Table 4). 
4. 집중치료실 간호사의 진정요법의 지식, 간호실무 
역량요인과의 상관관계
집중치료실 간호사의 진정요법의 지식(지식 총점, 기본지
식, 최신동향 지식), 실무(태도, 주관적 신념, 처방 및 목표, 조
절요인, 진정의도, 수행, 진정의도) 간의 상관관계를 분석한 
결과는 Table 5와 같다. 진정요법 지식의 기본지식과 최신동
향 지식과의 상관관계는 양의 상관관계를 가지며 통계적으로 
유의한 것으로 나타났다(r=.42, p<.001). 진정요법 간호실무
역량요인의 하위영역 중 태도는 주관적 신념(r=.31, p=.002), 
처방 및 목표(r=.23, p=.028), 조절요인(r=.23, p=.028), 수행
(r=.33, p=.001), 진정의도(r=.48, p<.001)와 양의 상관관계를 
가지며 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 더불어, 진정요법 
- 80 -
집중치료실 간호사의 진정요법 지식과 간호실무 역량요인의 상관성 분석
Table 4. Difference in Nursing Competencies in Sedation Practice by General Characteristics of Intensive Care Unit Nurse 
(N=91)
Variables Categories n (%)
Nurse practice competence











































































































































































ADN=associate's degree in nursing; BSN=bachelor of science in nursing; MSN=master of science in nursing; ICU=intensive care unit; MICU=medical intensive 
care unit; SICU=surgical intensive care unit.
Table 5. Correlations Among Sedation Knowledge and Nursing Competences of Sedation Practice in Intensive Care Unit Nurse
(N=91)
Variables Categories
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간호 실무역량요인의 하위영역 중 주관적인 신념은 처방 및 목
표(r=.39, p<.001), 조절요인(r=.39, p<.001)과 양의 상관관
계를 가지며 통계적으로 유의하게 나타났다. 진정요법 간호실
무 역량요인의 하위영역 중 수행은 진정의도(r=.35, p=.001)
와 양의 상관관계를 가지며 통계적으로 유의하게 보고되었다
(Table 5). 
Ⅳ. 논 의
본 연구는 간호실무 집중치료실 간호사를 대상으로 진정요
법 지식과 간호실무 역량요인의 상관관계를 확인하여 국내 집
중치료실 간호사 중심 프로토콜 개발 시 기초자료를 제공하고
자 시행되었다. 집중치료실 간호사들의 진정요법 지식은 20
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점 만점 중 평균 17.97±1.91점으로 평균 정답률은 89.9%로 조
사되었다. 이는 선행연구[18]중 진정요법 지식의 사전교육 단
계에서 간호사의 약 59%는 지식점수 60% 이하였고, 80% 이
상이 진정 작용, 평가 및 관리를 이해하지 못했다는 결과와 다
르게 매우 높은 수준이었다. 세부 영역에서 기본지식 영역의 
질문은 91.2~100%의 높은 정답률을 보인 반면, 최신경향 지식
영역은 31.9~98.9%로 상대적으로 낮고 편차가 크게 측정되었
다. 특히 정답률 31.9%로 가장 낮게 측정된 항목은 진정요
법 최신동향의 ‘통증, 불안 및 섬망 지침서(Pain, Agitation, 
Delirium guideline)’[1]에서 가장 강조하고 새롭게 권고하
고 있는 얕은 진정(light sedation)에 관한 문항이었다. 
진정요법의 지식 도구에서 기본지식 영역은 Kuder-Rich-
ardson formula 20=.74인데 반해 최신동향 지식영역에서는 
Kuder Richardson formula 20=.53으로 상대적으로 낮게 측
정되었다. 이는 기본지식과 다르게 실무에 빠르게 적용되어야 
하는 진정요법 최신 동향 영역의 지식이 집중치료실 간호사마
다 서로 다른 이해를 하는 것으로 해석 되며, 지식측정도구에
서 최신동향 지식영역을 여러 방면에서 측정하여 볼 필요가 
있다고 보여진다. 또한, 본 연구에서 개발된 지식측정도구가 
20문항으로 기본지식 영역과 최신동향 지식영역을 동시에 측
정하는데 한계가 있으므로, 더 많은 문항 개발이 필요함을 유
추할 수 있다. 
집중치료실 간호사들의 진정요법 간호실무 역량요인의 하
위영역 중 태도영역에서 기계적 환기치료 환자의 진정제 약물 
사용에 긍정적 태도를 보이고 있는 것으로 나타났다. 이는 여
러 선행연구[3,6,7,11,21]에서 확인되었던 것처럼 집중치료실 
간호사는 적정한 진정요법이 환자의 항 불안효과와 침습적 시
술의 기억 상실을 증진시켜 편안감을 증가시키고 기계적 환기
치료 시 기계와의 동시성 및 산소화를 적절하게 유지할 수 있
어 치료에 도움이 된다고 인식하고 있는 것이다. 또한 진정요
법 수행영역에서 집중치료실 간호사들은 진정요법 사용을 증
가시키는 성향으로 나타나 선행연구[11]의 결과와 일치하였
지만 기계적 환기치료 환자의 진정의도 영역에서 진정요법의 
사용 의도는 높지 않다고 확인되어 선행연구[11]의 결과와 일
치하지 않는 결과를 나타내었다. 이는 집중치료실 간호사들은 
간호 실무에서 세계중환자의학회에서 발표된 ‘통증, 불안 및 
섬망 지침서(Pain, Agitation, Delirium guideline)’[1]을 따
르는데 어려움이 있는 것으로 추정된다. 그에 대한 요인으로 
다른 영역의 결과들을 유추할 수 있다. 
첫째, 집중치료실 간호사들의 진정요법 간호실무 역량요인
의 진정요법 처방 및 목표의 영역에서 집중치료실 간호사들은 
선행연구[11]와 같이 스스로 진정요법을 결정할 수 있는 독립
성을 갖고 있다고 인식하고 있으나 세부 문항에서 미국에서 
시행된 선행연구[11]와 정반대의 결과로 본 연구에서는 진정
요법 처방 시 의사는 간호사정을 고려한다는 부분의 영향력이 
가장 적게 보고되었다. 이는 국내에서 의사와 간호사간의 치
료 시 의사소통이 미국의 임상 환경에 비교해 원활하지 않음
을 유추해 볼 수 있는 결과이다. 이는 진정 요법중인 환자를 지
속적으로 평가할 수 있는 간호사와 처방권을 가지고 있는 의
사간의 진정요법에 대한 의사소통이 이루어지지 않을 경우, 
환자의 치료 목표와 방안이 달라질 수 있음을 강조할 수 있다
[22]. 이에 의사소통을 원활하게 할 수 있는 국내 의료 문화 및 
환경 개선을 통하여 적정한 환자의 치료를 위한 의료진간의 
상호협력적인 의사소통이 필요하다고 생각된다.
둘째, 집중치료실 간호사들의 진정요법 간호실무역량요인
의 주관적 신념과 진정요법의 조절 요인의 결과를 통해 집중
치료실 간호사가 진정요법 수행 시 주변인의 생각이 영향을 
받는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 같은 부서 간호사들의 
사고방식이 진정요법에 영향을 준다는 항목에서 집중치료실 
간호사의 52.7%가 이를 동의하거나 매우 동의한다고 하여 제
일 높게 나타났다. 기존 선행연구[11]에서도 진정요법 수행 시 
환자 가족의 의견보다 같은 부서 간호사에게 영향을 받는다는 
항목에서 집중치료실 간호사의 53.9%가 동의하거나 매우 동
의한다고 하여 본 연구와 일치하는 결과를 보였으며 특히, 환
자와 직접 관련인자가 아닌 다른 상황에 영향을 많이 받음을 
알 수 있었다. 본 연구에서는 간호사와 인력의 비율이라고 나
타난 반면 선행연구[11]에서는 제시간에 해야 하는 간호를 위
해 진정제 투여를 해야 한다는 항목이 가장 영향력 있다고 보
고하였다. 이는 한국 임상에서의 업무 부담감은 양적 지표인 
환자 대 간호사 비율에 영향을 받고 있으나 미국의 임상 환경
에서는 일정한 교대근무 안에서 업무의 완성도를 중요시하는 
일의 효율성에 중요성을 두는 것으로 고려해 볼 수 있다. 국제
경제협력기구 국가에서 활동 중인 간호사 수가 2010년 기준 
인구 천 명당 우리나라는 4.63명인데 비해 미국은 10.95명으
로 2배 이상이며, 취업 간호사 평균 연령은 45.50세로 나타났
다[23]. 이는 우리나라와 대조적이며 활동 간호 인력 중 간호
사 구성비가 월등히 높고, 재직기간이 길어 충분한 인력을 확
보하고 있다고 볼 수 있다. 
본 연구에서 지식 총점, 기본지식, 최신동향 지식 모두와 관
련된 일반적 특성은 진정요법교육 시간이었다. 진정요법의 교
육 경험 및 교육 시간이 진정요법의 지식 총점, 기본지식, 최신
동향 지식 점수에 유의한 차이를 보이는 것은 진정요법 교육 
전 ‧ 후에서 지식 점수가 유의하게 상승했음을 보여주는 결과
와 일치한다고 볼 수 있다[18]. 따라서 진정요법에 대한 교육 
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시간이 많을수록 지식 총점, 기본지식, 최신동향 지식 모두가 
상승하는 것으로 보아 지식함량을 위해서는 진정요법 교육시
간이 중요하며, 이에 집중치료실 간호사에게 최신동향을 포함
한 진정요법의 지속적인 교육이 필요하다고 생각된다. 진정요
법 간호실무역량요인 중 주관적 신념이 높은 집중치료실 간호
사는 내과계 집중치료실에서 근무하거나, 집중치료실 간호 경
험이 있는 것으로 분석되었다. 이는 외과계 집중치료실보다 
내과계 집중치료실에서 기계적 환기치료를 더 많이 적용함으
로 나타난 결과라고 생각된다. 특히, 임상경력을 사후 검정한 
결과, 임상경력 1년 이상 3년 미만의 간호사가 5년 이상 10년 
미만의 간호사에 비교해 통계적으로 유의하게 높은 주관적 신
념을 나타낸다고 보인다. 이는 임상경력 1년 이상 3년 미만 사
이에 진정요법의 수행에 있어서 주변인에게 영향을 받기에 이 
시기의 올바른 지식을 필요로 한다고 볼 수 있다. 
환자마다 다른 진정요법을 위한 의료인 간의 의사소통은 
진정요법의 높은 수준의 지식 및 임상적 판단을 필요로 하기
에[12,14,24,25] 집중치료실 간호사는 적정한 진정요법을 위
해 최신 동향을 포함한 정확한 지식을 함양하는 것이 필요하
다고 생각된다. 하지만 본 연구에서는 지식과 간호실무역량요
인의 상관관계에 있어서 통계적으로 유의하지 않다는 결과를 
나타냈다. 이는 본 연구에서는 계획된 행동이론과 지식의 연
관성이 적다는 것을 시사한다. 지식과 행동의 상관성 연구는 
많은 연구에서 보고되고 있지만 일관되지 않은 결과를 보여주
고 있다. 낮은 지식은 부적절한 결정을 할 수 있게 만드는 원인
일 수 있으나 높은 지식이 올바른 판단과 행동으로 항상 연결되
는 것이 아니기에, 자신이나 사회적으로 이익을 줄 동기부여가 
있어야 행동으로 옮겨진다 하였다[26]. 결과적으로 이는 알고 
기억하는 것이 행동으로 전부 이어질 수 없음을 의미한다. 
진정요법의 간호 실무의 하위영역 중 태도는 주관적 신념, 
조절요인, 처방 및 목표, 수행 및 진정 의도와의 관계에서 양의 
상관관계를 가지며 통계적으로 유의한 것으로 나타나 선행연
구[11]와 일치하는 결과를 나타냈다. 또한 주관적인 신념은 처
방 및 목표, 조절요인과 양의 상관관계를 가지며 수행은 진정
의도와 양의 상관관계를 나타냈다. 결국, 이는 적정한 진정요
법을 실현하기 위해서는 집중치료실 간호사가 여러 가지 역량
을 통합적으로 함양하는 것이 적정 진정요법을 위한 간호실무 
역량개발에 필수적이며 동시에 간호사 중심 진정요법 프로토
콜 개발의 목표라 생각되어진다. 
본 연구의 확인된 제한점 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 대상
자들은 같은 부서 내에 근무하기에 설문 내용에 대한 논의를 
완벽히 통제하기 어려운 환경으로 확산 효과를 막지 못하여 
연구결과가 영향을 미치는 것을 배제할 수 없었다. 둘째, 대상
자는 간호사라는 직업의식으로 사회적 바람직성을 추구하기
에 진정요법을 시행하는 사실과는 다르게 사회적 가치 규범을 
기준으로 반응하여 자가 보고 설문의 한계점을 벗어나기 어려
웠다. 셋째, 본 연구자가 개발한 진정요법의 지식측정도구의 
문항 수가 적어 집중치료실 간호사의 지식측정이 효과적으로 
이루어졌다고 보기 힘들다. 넷째, 본 연구는 수도권 소재의 2
개 대학병원의 집중치료실 간호사 91명을 임의표집하여 이루
어진 연구로 결과를 일반화하는데 어려움이 있다. 그러나 본 
연구가 국내 집중치료실 간호사의 진정요법 지식수준 및 역량 
측정도구와 현행에 대한 실태조사의 기초자료로 사용됨에 따
라 간호사 중심의 진정요법 프로토콜 및 교육 프로그램 개발
을 위한 자료로 기여할 수 있을 것이다. 
Ⅴ. 결론 및  제언
본 연구에서 집중치료실 간호사의 진정요법의 지식총점, 
기본지식, 최신동향 지식 모두 진정요법 교육 시간과 관련이 
있었으며, 기본지식, 최신동향 지식은 양의 상관관계가 있다
고 나타났다. 집중치료실 간호사의 진정요법 간호실무 역량요
인 중 주관적인 신념 영역 학력, 임상경력, 근무부서에 따라 처
방 및 목표 영역은 진정요법 프로토콜 사용 여부에 따라 유의
한 차이가 있었다. 또한, 간호 실무의 역량요인 중 태도영역에
서 주관적 신념, 조절요인, 처방 및 목표, 수행, 진정의도영역 
전반에서 양의 상관관계를 나타냈고, 주관적인 신념 영역은 
처방 및 목표, 조절요인 영역과 양의 상관관계를 가지며, 수행 
영역은 진정의도영역과 양의 상관관계로 나타났다. 
본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언 하고자한다. 
첫째, 간호 실무적인 측면에서 간호 실무 역량요인 중 태도
영역이 모든 역량요인에 포괄적인 영향을 주는 것으로 나타났
기에 태도 영역을 포함한 여러 가지 역량을 통합적으로 함양
하고, 이를 기반으로 국내 집중치료실 간호사 중심의 프로토
콜을 개발하는 것이 요구된다. 
둘째, 간호 교육 측면에서 집중치료실 간호사의 진정요법 
지식은 진정요법 교육시간과 유의한 관계로 나타났기에 최신
동향이 포함된 구체적인 진정요법의 지속적 교육이 요구된다. 
셋째, 간호 연구 측면에서는 본연구에 사용된 지식측정 연
구도구가 연구자가 개발하여 사용한 것으로 적은 문항 수와 
최신동향 지식영역의 낮은 신뢰도의 한계점을 보인다. 따라서 
추후 진정요법의 전문적인 지식을 측정하는 지식 도구를 재개
발하여 연구를 재시행해 볼 것과 국내 실정에 맞는 진정요법 
연구를 반복할 것을 제언한다. 
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